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Resumen
Objetivo: estudiar la prevalencia de la exposición al humo de
tabaco ambiental (HTA) de los niños asistidos durante el in-
vierno del año 2007.
Evaluar si la exposición al HTA se relaciona con determinada
evolución en los pacientes internados por patología respiratoria.
Material y método: se realizó un interrogatorio dirigido median-
te un cuestionario escrito a los padres de 559 niños para deter-
minar si los mismos estaban expuestos al HTA por padres, con-
vivientes o cuidadores.
Se los dividió en 4 grupos:
Grupo 1: niños internados por patología respiratoria.
Grupo 2: niños internados por patologías no respiratorias.
Grupo 3: niños que consultaron ambulatoriamente al hospital.
Grupo 4: niños que consultaron ambulatoriamente al sector
privado.
Se analizó en el grupo 1 a los niños cuya internación fue mayor
a 10 días (internación prolongada) y a los que requirieron cui-
dados intensivos.
Resultados:Grupo 1: 103 niños; grupo 2: 112 niños, grupo 3:
100 niños; grupo 4: 244 niños. La exposición al HTA fue: gru-
po 1, 77% (p=0.000); grupo 2, 52%; grupo 3, 50%; grupo 4,
33%. Al comparar los 2 grupos de pacientes internados, (1 y 2),
observamos que la exposición al HTA fue significativamente
mayor en el grupo 1 (p=0.0001).
Al analizar los grupos de pacientes atendidos en forma ambula-
toria en el sector publico (Grupo 3), y en el sector privado (Gru-
po 4), observamos que hubo una exposición al HTA significa-
tivamente mayor (p=0.002) en los pacientes del Grupo 3.
El 90% de los niños que requirieron internación prolongada
(17 de 19 niños) tenían antecedentes de exposición al HTA. El
80% de los que requirieron terapia intensiva (4 de 5 niños) es-
tuvieron expuestos al HTA.
Conclusiones: el grupo de pacientes internados por patología
respiratoria fue el más expuesto a HTA. Además la mayoría de
los pacientes con internación prolongada o que requirieron cui-
dados intensivos, presentaban como antecedente la exposición
al HTA. Los niños que consultaron al sistema público presen-
taron mayor exposición al HTA que aquellos que lo hicieron
al sistema privado.
Palabras clave: humo de tabaco ambiental, fumador pasivo pediátrico.
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tal tobacco smoke (ETS) of children assisted during
the Winter of year 2007, and to evaluate if the ex-
posure to ETS was related to a specific outcome in
the group of patients hospitalized due of respira-
tory pathology.
Material and method: we performed a question-
naire to the parents of 559 children to determine if
the latter were exposed to ETS through their own
parents, cohabitants or keepers.
Patient population was divided in 4 groups:
Group 1: children hospitalized because of respirato-
ry pathology.
Group 2: children hospitalized because of other cau-
ses (not respiratory pathology).
Group 3: children assisted as out-patients at the
Hospital.
Group 4: children assisted as out-patients at priva-
te clinics.
Also, in Group 1, we analyzed those children who-
se hospitalization was longer than 10 days (long
hospitalization) and those patients who needed in-
tensive care.
Results:Group 1: 103 p, group 2: 112 p; group 3:
100 p; group 4: 244 p. Patients with history of ex-
posure to ETS were: Group 1, 77% (p=0.000);
Group 2, 52%; Group 3, 50%; Group 4, 33%. Com-
paring groups 1 and 2, the first group had a signi-
ficantly more exposure to ETS (p=0001). When
compared groups 3 and 4, children belonged to group
3 presented greater exposure to ETS (p=0.002).
Ninety percent of the children who needed long
hospitalization (17 of 19 children) had history of
exposure to the ETS. Eighty percent of those who
required intensive therapy (4 of 5 children) were
exposed to ETS.
Conclusions: the group of patients hospitalized due
to respiratory pathology was the most exposed to
ETS. In addition, most of the patients with worse
outcome, long hospitalization or that needed in-
tensive care, had history of exposure to the ETS.
On the other hand, children who were assisted at the
Hospital presented greater exposure to ETS than
those assisted at private clinics.
Key words: environmental tobacco smoke, pediatric pas-
sive smoking.
Introducción
El humo de tabaco ambiental constituye una ame-
naza que afecta la salud de las personas en todo el
mundo (1). Se estima que en el planeta mueren por
esa causa unos 5 millones de hombres y mujeres por
año (1). En Argentina esta cifra alcanza a 45000 per-
sonas (1,2). Es la causa número 1 de muertes evitables (1).
Argentina tiene una de las tasas de tabaquismo más
importantes de América latina (aproximadamente un
35%), con un importante impacto en los adolescentes,
siendo las mujeres más fumadoras que los varones (2).
Los efectos del humo de tabaco ambiental (HTA) so-
bre la salud son numerosos, diversos y graves, e in-
cluyen enfermedades cardiovasculares diversas, cán-
cer de pulmón y otros tipos de cánceres, enfermeda-
des respiratorias, etc. (3-6).
En pediatría el HTA se lo relaciona a enfermedades
respiratorias, disminución de la función pulmonar,
muerte súbita, bajo peso al nacer y asma (3-7). Proba-
blemente también se asocie además a otras patologí-
as, entre ellas el cáncer pediátrico (8-12), ya que la com-
posición del HTA es muy compleja: contiene más
de 4000 sustancias y más de 50 de ellas son cance-
rígenas (13,14). El tabaquismo no solo afecta a quienes
fuman sino a todo aquel que este expuesto al mis-
mo, ya que se convierte en fumador pasivo, resul-
tando en un enfermo potencial (3-7). Las compañías
tabacaleras han tratado de ocultar estos hechos por
años, ya que de tomarse acciones reales y concretas
puede convertirse en la ruina de las mismas (15-17).
El objetivo de este trabajo fue investigar la preva-
lencia de exposición al HTA de niños en diferentes
ámbitos y situaciones (hospitalizado con y sin pato-
logía respiratoria, consulta ambulatoria al sistema
público y al sistema privado) y evaluar si la misma
se relaciona con una evolución determinada de la
patología respiratoria.
Material y método
Pacientes: se analizó una población pediátrica de
559 niños atendidos en el hospital público y en el
sector privado durante los meses de invierno del
año 2007. A todos los padres se les realizó un cues-
tionario sistematizado incluyendo datos personales,
motivo de consulta, patologías e internaciones pre-
vias, y la posible exposición al HTA de su hijo (sea
por padres o conviviente fumador/es).
Se dividió a los pacientes en 4 grupos:
Grupo 1: niños internados 
por patología respiratoria
Grupo 2: niños internados 
por patologías no respiratorias
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Grupo 3: niños que consultaron 
ambulatoriamente al hospital
Grupo 4: niños que consultaron 
ambulatoriamente al sector privado
Se analizó en el grupo 1 a los niños cuya interna-
ción fue mayor a 10 días (internación prolongada)
y a los que requirieron cuidados intensivos.
Resultados
Población: la edad promedio fue de 3,2 años (ran-
go: 1 mes a 15 años). Distribución por sexo: 42%
niñas y 58% varones. No hubo diferencias signifi-
cativas en la edad promedio y la distribución por
sexos de los 4 grupos.
La población estudiada correspondiente a los 4 gru-
pos fue: 
Grupo 1: niños internados en sala 3ª del Htal. de
Niños por patología respiratoria, n=103.
Las patologías detectadas fueron: bronquiolitis 35
(34%), sibilantes recurrentes 39 (38%), asma 14
(13,6%), neumonía 4 (3,9%), neumonía con supu-
ración pleuropulmonar 3 (2,9%), sibilante recurren-
te y neumonía 2 (1,9%), asma y neumonía 1 (0,9%),
bronquiolitis y neumonía 1 (0,9%), asma y bron-
quiectasias 1 (0,9%), encefalopatía crónica no evo-
lutiva y patología pulmonar por aspiración recu-
rrente 2 (1,9%), cardiopatía compleja y bronquio-
litis 1 (0,9%).
Grupo 2: pacientes internados en sala 3ª del Htal.
de Niños por patologías no respiratorias, n=112.
Los motivos de internación fueron: politraumatis-
mos, traumatismo de cráneo, infecciones de partes
blandas u odontógenas, patología neurológica, etc.
Grupo 3: pacientes atendidos en consulta ambulato-
ria en el Htal. de Niños, n=100, que consultaron a
Guardia o Consultorios Externos por patología res-
piratoria, patología no respiratoria, controles de sa-
lud o para vacunación.
Grupo 4: pacientes atendidos en consulta ambula-
toria en el sector privado (consultorio particular),
n=244. Motivo de consulta: controles de salud y
patologías respiratorias y no respiratorias.
En el Grupo 1, el 77% (n=79) de los pacientes estu-
vo expuesto a HTA, en el Grupo 2, el 52% (n=58),
en el Grupo 3, el 50% (n=50), y en el Grupo 4, el
33% (n=80) de los pacientes (gráfico 1).
Sobre el total de la población, el grupo 1 fue el que
mayor exposición presento al HTA (p=0.000). Al
comparar los 2 grupos de pacientes internados,
Grupo 1, pacientes internados por patología respi-
ratoria, y Grupo 2, internados por patología no res-
piratoria, observamos que la exposición al HTA fue
significativamente mayor con respecto al grupo 2
(p=0.0001).
Al analizar los grupos de pacientes atendidos en for-
ma ambulatoria en el sector público (Grupo 3), y
en el sector privado (Grupo 4), observamos que hu-
bo una exposición al HTA significativamente ma-
yor (p=0.002) en los pacientes del Grupo 3.
No encontramos diferencias significativas de expo-
sición al HTA entre los grupos 2 y 3.
En el análisis de los días de internación en el Grupo
1 se reconoció que la internación prolongada (ma-
yor a 10 días) fue necesaria en 19 pacientes, de los
cuales 17 (89,4%) presentaban antecedentes de expo-
sición a HTA. En este grupo, 5 pacientes necesita-
ron cuidados intensivos y 4 de ellos (80%), tenían
antecedente de exposición a HTA (gráfico 2). El ta-
maño de la muestra en estos casos sólo nos permi-
te mencionar los porcentajes observados.
Comentarios y conclusiones
Como mencionamos al inicio de este trabajo, Ar-
gentina tiene una de las tasas de tabaquismo más
importantes de América latina con un 35% de po-
blación fumadora. Estos datos se vieron reflejados
en los hallazgos de nuestra investigación.
El grupo de pacientes internados por patología res-
piratoria fue el más expuesto a HTA. Ya varios au-
Gráfico 1. Población expuesta y no expuesta a HTA
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tores han publicado la relación del HTA con enfer-
medades respiratorias, disminución de la función
pulmonar, muerte súbita, bajo peso al nacer y asma
en pediatría. En nuestra población de pacientes que
tuvieron una evolución tórpida de su enfermedad
respiratoria, internación prolongada o que requi-
rieron cuidados intensivos, presentaron como an-
tecedente mayor exposición al HTA que los niños
con evoluciones menos problemáticas.
También resulta claro que los que se asistieron en el
hospital público presentaron convivientes con ma-
yor prevalencia de consumo de tabaco que los que
se atendieron en el sector privado, siendo paradó-
jicamente los primeros los que presentan mayores
dificultades económicas y los que más se enferman.
Si bien se suman una serie de variables socioeconó-
micas y culturales que colocan en desventaja al gru-
po más desposeído (grupo del sector público) el ta-
baco no hace más que potenciar los problemas de
estas personas (18).
Si no se toma conciencia y no se realizan medidas
concretas para empezar a revertir y disminuir los ín-
dices de tabaquismo de nuestra población, proba-
blemente sigamos asistiendo a nuestros niños con
cierta impotencia y con un alto costo económico.  
Para finalizar, queremos mencionar que como ta-
rea asistencial, en todos los casos necesarios se rea-
lizó un consejo antitabáquico y se brindó la posibi-
lidad de atención para abandonar dicho hábito.
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Gráfico 2. Internación Prolongada (n=19) 
y necesidad de terapia intensiva (n=5)
